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RESUMEN

Introduccion: La pitiriasis rosada es una erupcién exantematica aguda y su etio-
logia esta asociada con la reactivacion de los virus herpes 6 y 7. El tratamiento es
controversial, se han sugerido diversas intervenciones buscando impactar en la
historia natural de la enfermedad.

Objetivo: Hacer una revision de la literatura sobre los tratamientos disponibles.

Métodos: Revision de las publicaciones que aparecen en Cochrane, Pubmed,
Medline, Lilacs y Embase, incluyendo estudios aleatorizados y controlados, en
los cuales se evaluaron intervenciones terapéuticas.

Resultados: Se incluyeron 13 estudios (667 pacientes) que comparaban el uso de
terapia antiviral, antibioticos, esteroides sistémicos y radiacién ultravioleta.
Conclusiones: Se encontrd informacién que permite recomendar el uso del aci-
clovir para disminuir el tiempo de erupcioén. No se recomienda el uso de azitro-
micina. El tratamiento con esteroides se debe reservar para casos mas graves y
la fototerapia, a pesar de tener informacién desactualizada, muestra datos favo-
recedores.

PALABRAS CLAVE: pitiriasis rosada, intervenciones, revisiéon bibliografica

SUMMARY

Introduction: Pityriasis rosea is an acute exanthematic eruption; its etiology is
associated with the reactivation of herpes virus 6 and 7. The treatment is contro-
versial; several interventions have been suggested seeking to impact on the natural
history of the disease.

Objective: To accomplish a systematic review of the literature on available thera-
pies.

Methods: Bibliographic review of publications in Cochrane, Pubmed, Medline,
Lilacs and Embase, including randomized controlled studies where therapeutic
interventions were evaluated.

Results: Thirteen studies (667 patients) were included, comparing the use of anti-
viral therapy, antibiotics, systemic steroids and ultraviolet radiation.
Conclusions: We found evidence that allows us to recommend the use of aci-
clovir to reduce the time of eruption. The use of azithromycin is not recommended.
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Steroid therapy should be reserved for more severe
cases and the use of phototherapy despite having out-
dated evidence shows favorable data.

KEY WORDS: Pityriasis rosea, interventions, bi-
bliographic review

INTRODUCCION

La pitiriasis rosada es una erupciéon exantematica
aguda que, a menudo, se resuelve de manera espon-
tanea en 2 a 12 semanas, pero puede durar hasta 5
meses @, Suele presentarse entre 1os 10 y los 43 afios, en
las estaciones de otofio y primavera. Se relaciona con
la reactivacion del virus herpes (Human Herpes Virus,
HHV) 6 o HHV-7. Inicialmente, se manifiesta con un
parche ovalado en el tronco, de 2 a 5 cm, con escamas
en collar de color salmén en la periferia, también lla-
mado parche heraldico ¢, seguido una a dos semanas
después, por una erupcion generalizada caracterizada
por papulas y parches que siguen las lineas de tension
dela piel, en un patrén de arbol de navidad, que suelen
estar confinadas al tronco y las superficies proximales
de las extremidades. Estas lesiones, generalmente, no
son dolorosas pero los pacientes presentan prurito mo-
derado a grave ®. Muy rara vez, los pacientes presentan
sintomas sistémicos asociados con la lesién dermato-
logica @. Debido a esto y a la caracteristica de ser de
resolucion espontanea, el tratamiento ha sido contro-
versial @,

La hipdtesis de tener una etiologia viral ha sido se-
cundada al presentarse con préodromos, en grupos de
personas y en épocas especificas, aunque no se ha de-
terminado con exactitud la verdadera causa de la reac-
ci6n exantematica ©.

El diagnoéstico de la pitiriasis rosada es clinico, ante
la presencia de las lesiones con su distribucion carac-
teristica. El parche heraldico orienta el diagnostico
del médico tratante, aunque en ocasiones puede con-
fundirse con la tinea corporis y para diferenciarlos se
puede hacer el test de KOH. Ademas, se puede tomar
una biopsia para hacer el diagnostico, pero, general-
mente, no es necesario @5,

La mayoria de los pacientes no requieren tratamiento.
Cuando los sintomas son mas graves, el tratamiento
recomendado para la pitiriasis rosada se basa en tres
pilares: medicamentos topicos, medicamentos sisté-
micos y fototerapia. El tratamiento sistémico incluye
antivirales, como el aciclovir, antibi6ticos, como la
eritromicina, y glucocorticoides sistémicos. Para el tra-
tamiento topico, se usan los emolientes, los esteroides
en crema y los antihistaminicos tépicos, y, por Gltimo,
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la fototerapia puede ser con luz solar o con rayos ultra-
violeta (UV) @,

En la actualidad, el uso de algunos tratamientos para
la pitiriasis rosada sigue siendo controversial, ya que
en su mayoria se basan en la experiencia profesional
y no en resultados de ensayos clinicos, debido a que se
han reportado algunas contradicciones en diferentes
estudios y no se ha llegado a un consenso sobre cual
tratamiento es mas efectivo o cual verdaderamente re-
suelve la enfermedad.

Otra de las limitaciones que tiene la eleccion del tra-
tamiento mas adecuado, son las multiples teorias que
hay sobre la etiologia de esta enfermedad. Es por esto
que se han planteado varios tratamientos, desde anti-
virales hasta la radiacion ultravioleta B (UVB).

El objetivo del presente estudio fue realizar una revi-
si6n de la literatura sobre los tratamientos para esta
entidad.

MATERIALES Y METODOS

Protocolo

La revisién de la literatura se hizo con base en los cri-
terios para la elaboracion de protocolos en revisiones
sistematicas de la Colaboracién Cochrane @y el Prisma
P®,

Criterios de elegibilidad

Se incluyeron ensayos clinicos que se pudieran des-
cargar en texto completo en los que se evaluaron las
intervenciones topicas, como emolientes, antihistami-
nicos topicos, corticosteroides en crema, fototerapia
con luz solar o rayos UV, y los tratamientos sistémicos
con antihistaminicos, corticosteroides, antibiéticos y
antivirales orales.

Los resultados evaluados fueron la mejoria clinica de
las lesiones en la piel y la mejoria del prurito, y la pre-
sencia de efectos secundarios a las intervenciones. No
se hizo restricciéon por tiempo, idioma ni estado de la
publicacioén.

Fuentes de informaciony
estrategias de bisqueda

Se hizo una btusqueda independiente por parte de dos
investigadores en las bases de datos de Embase, Lilacs,
Central y Pubmed. Se hizo una biisqueda en el registro
de la Colaboracion Cochrane (Central) de todos los
ensayos clinicos registrados, usando las palabras: pi-
tyriasis rosea; para Pubmed, se emplearon los términos
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“pityriasis rosea” y “randomized controlled trial”; para
Embase, “pityriasis rosea”, “treatment” y “controlled
clinical trial”; para Lilacs, “pityriasis rosea” y “contro-
lled trial”.

Seleccion de articulos

De manera independiente, dos autores se encargaron
de la revisién de los articulos obtenidos y de los crite-
rios de elegibilidad. Cualquier desacuerdo entre ellos
fue resuelto por un tercer autor. La concordancia entre
los evaluadores se evalu6 por medio del coeficiente
kappa de Cohen.

Extraccion de los datos

Para cada articulo, se implement6é un formulario de
extraccion de datos de la siguiente informacion: tipo
de estudio, edad promedio de los pacientes, sexo, in-
tervencion, comparacion y resultado.

Riesgo de sesgos

Para valorar los sesgos, se empled el formato pro-
puesto por la Colaboraciéon Cochrane para la valora-

cion del riesgo de sesgos de los estudios primarios ©.
De manera individual, dos investigadoras evaluaron
la forma de aleatorizacion, el ocultamiento de la se-
cuencia aleatoria, como y quiénes fueron cegados a la
intervencién, como fue la recoleccion de los datos, la
proporcion de datos perdidos y como se manejaron, la
notificacion selectiva de los resultados y, por tltimo, si
existian sesgos por problemas no abordados anterior-
mente.

Los desacuerdos entre los dos investigadores fueron
resueltos en consenso con el tercer evaluador. Para de-
terminar la concordancia se utilizo el coeficiente kappa
de Cohen.

Medidas de resumen y plan de
analisis

Para cada estudio se generd una tabla, en la cual se
resumi6 la informacién mas relevante, la cual incluia
si el estudio estaba en forma de resumen o en texto
completo, la edad y el sexo de los pacientes, cual fue la

intervencidn y con qué se compard, y cuales fueron los
resultados de los estudios (tabla 1).

Intervencion-

Estudio

Acyclovir is not effective in
pityriasis rosea: Results of a
randomized, triple-blind,
placebo-controlled trial “?

Low dose of acyclovir may be an
effective treatment against
pityriasis rosea: A random
investigator-blind clinical trial
on 64 patients @3

A randomized, double-blind,
placebo-controlled study of
efficacy of oral acyclovir in the

treatment of pityriasis rosea ?

The comparison between the
efficacy of high dose acyclovir
and erythromycin on the period

and signs of PR ®©

Use of high-dose acyclovir in

pityriasis rosea 4

Comparative study of
effectiveness of oral acyclovir
with oral erythromycin in the
treatment of Pityriasis rosea

Edad

- Placebo: (18,3 + 2,66) afios.

-Aciclovir: (24,43 £ 7,3) afios

Mediana de edad: 27,12 afios

No hay informacién
disponible.

-Acilovir: Mayores de 35
anos: 46,6 %,

-Eritromicina: Mayores de 35
anos: 33,33 %

-Acivlovir: mediana de edad
28,3 afos (18-40 afios).

-Placebo: mediana de edad
26,5 (18-37 afios)

-Aciclovir: 11 pacientes
menores de 25 afios.

-Eritromicina: 13 pacientes
menores de 25 afios

Sexo (% del femenino)

Placebo: 23,1%

Aciclovir,: 35,7%(total
29,6%)

No hay informacién
disponible.

No hay informacién
disponible.

Aciclovir, 46,66 %,
eritromicina, 53,33 %

Aciclovir, 42,85 %, placebo,
44,44 %

Aciclovir, 38,88 %
Eritromicina 37,5 % (total
38,09 %)

comparacion

Aciclovir, 800 mg, 5 veces al
dia por una semana; placebo
idéntico

Aciclovir, 400 mg, 5 veces al
dia, por una semana contra
placebo

Aciclovir oral, 800 mg, 5

veces al dia en adultos y 20
mg/kg/dosis, 4 veces al dia
en nifios por 7 dias/placebo

Aciclovir, 4 g al dia, dividido
en 5 dosis por 10
dias/eritromicina oral, 400
mg, 4 veces al dia

Aciclovir, 800 mg, 5 veces al
dia por una semana/placebo
(vitamina C)

Aciclovir en adultos, 800 mg,
5 veces al dia, y en nifios, 20
mg/kg/diaens
dosis/eritromicina: adultos,
500 mg, Yy nifios, 40
mg/kg/dia en 4 dosis

Resultado

Dias a curacion en placebo:
26,54 * 9,14, y con aciclovir:
33,29 £ 9,49 (p=0,072) (ICy5% -
0,65-14,14)

Porcentaje de pacientes que
presentaron reduccion de las
lesiones a las cuatro semanas:
aciclovir, 100 %, y placebo,
80,1 %

Resolucion de las lesiones a los
14 dias en pacientes con
aciclovir, 86,66 %, y con
placebo, 33,33 % (p=0,001)

Mejoria a las 8 semanas.
Aciclovir: mejoria completa,
86,66 %, y parcial, 13,33 %.
Eritromicina: mejoria completa,
40 %, y parcial, 60 % (p ¢ 0.05)

Resolucidn de lesiones en el dia
14: aciclovir: resolucion
completa, 78,6 %, y parcial,
11,9 %. Placebo: resolucion
completa, 4,4 %, y parcial, 40
%.

Mejoria a las 6 semanas.
Aciclovir: completa, 100 %, y
parcial, 0%. Eritromicina:
completa, 75 %, y parcial, 25 %
(p=0,022)
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Estudio

Efficacy of clarithromycin in

pityriasis rosea

The efficacy of azithromycin in
pityriasis rosea: A randomized,
double-blind, placebo-

controlled trial “

Azithromycin does not cure

pityriasis rosea %

Erythromycin in pityriasis
rosea: A double-blind, placebo-
controlled clinical trial @

UVB phototherapy for pityriasis
rosea: A bilateral comparison

study @

Treatment of pityriasis rosea
with UV radiation 2

Double blind randomized
placebo controlled trial to

evaluate the efficacy and safety

of short-course low-dose oral

prednisolone in pityriasis rosea

(23)

Intervencion-

Edad .
comparacion

Sexo (% del femenino)

- Claritromicina, 500 mg, dos
-Placebo: 21,67 + 7,42 afios

Placebo, 43,3% veces al dia, por una semana
Claritromicina, 46,7 % (total ~ en adultos, y en nifios, 250
45 %) mg, dos veces al dia/placebo

-Claritromicina: 23.13 + 10,34
N (glucosa)
afios

-Placebo: 23,66 * 8,349 afios Placebo, 51,4 %

Azitromicina, 45,7 % (total
48,5 %)

Azitromicina, 12 mg/kg/dia

-Azitromicina 23,00 * 8,964 por 5 dias/placebo

afios

-Azitromicina: 64% edades

Azitromicina, 76 %
entee 5y 10

Azitromicina, 12 mg/kg por
dia, méximo 500 mg por 5

-Placebo: 54% edades entre 5 dias/placeho

Placebo, 58 %
y10

No hay informacién No hay informacién Eritromicina en dosis dividida

disponible. disponible. por 14 dias/placebo

No hay informacién - UVB 5 veces a la semana por

disponible. 70,5074 dos semanas/placebo (UVA)

o By UV-B 290-320 nm ?n la .mltad
60% del cuerpo por 5 dias/sin

disponible. AR
radiacién

-Prednisolona: 26,03 + 7,83

- Prednisolona, 48 %
afos

Prednisolona, 20 mg/dia,
después del desayuno por 5
dias, 15 mg/dia por los
siguientes 5 diasy 10 mg/dia
por los dltimos 5
dias/placebo

-Placebo: 25,86 + 7,78 afos Placebo, 54 %

Tabla 1. Datos relevantes de los ensayos clinicos incluidos
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Resultado

Respuesta terapéutica a las 6
semanas. Placebo: completa,
80 %, parcial, 16,7 %, y nula,
3,3 %. Intervencion completa,
96,7 %, parcial, 3,3 %, y nula, o
% (p=0,126)

Media de duracion de la
enfermedad en dias.
intervencion: 12,09 * 5,554, y
placebo, 11,31 + 4,129

Resolucién de lesiones a las
dos semanas. Azitromicina:
resolucién completa, 60 %,
parcial, 28 %, y sin mejoria, 12
%. Placebo: resolucion
completa, 42 %, parcial, 29 %, y
sin mejoria, 29 % (p=0,275)

Mejoria completa en el grupo
de tratamiento, 73,3 %, y
ninguna mejoria en el grupo
placebo (p=0,001)

En 15 de 17 pacientes del grupo
de intervencion, hubo una
mejoria (p=0,0007). Pero al
hacer el seguimiento, no se
encontré diferencia en el
prurito, el indice de gravedad ni
el tiempo de duracién.

Prurito: 9 pacientes tuvieron
mejoria significativa del prurito
(p¢o,01).

Extension de la enfermedad: 10
pacientes tuvieron mejoria
significativa en el lado del
tratamiento (p=0,001).

La media del prurito segin la
escala visual andloga para la
semana 2 en el grupo de
tratamiento, fue de +1,02,
para el grupo con placebo,
+1,10 (p<0,001).

La media de la escala de
gravedad para la semana 2 en
el grupo con tratamiento fue de
+5,32y, en el grupo control, de
+5,20 (p<0,001).

Después de 12 semanas de
seguimiento, los pacientes del
grupo con tratamiento con
prednisolona tuvieron un mayor
ndmero de recaidas que los del
grupo con placebo.
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RESULTADOS

Seleccion de estudios

Se encontraron 88 reportes de pitiriasis rosada filtrados
como ensayos clinicos durante la biisqueda inicial en
las bases de datos bibliograficas Pubmed, Embase, Li-
lacs y Central. En la biisqueda, el coeficiente kappa de
Cohen fue de 0,78 (IC_, 0,68-0,89) (figuras 1y 2).

95%

Participantes

Los estudios incluidos aportaron en total 667 pacientes
con diagnéstico de pitiriasis rosada.

Intervencion

En los estudios se evaluaron intervenciones diferentes,
terapia antiviral (aciclovir), tratamiento antibidtico
(claritromicina, eritromicina, azitromicina), trata-
miento con corticoesteroides (prednisolona) y fotote-
rapia (luz UVB).

Control

El control no fue el mismo para todos los estudios. En
10 estudios (76,9 %) el control se hizo con placebo, en
algunos casos idéntico y en otros no. En los otros estu-
dios, el control fue con tratamiento antibibtico (eritro-
micina) o sin ningln tratamiento.

Riesgo de sesgos de los estudios
incluidos

Los detalles de la calidad metodologica de los estudios
individuales se presentan en la figura 2. Del total de
articulos incluidos, hubo ocultacién de la asignacién
en 4 de los estudios. El acuerdo evaluado por el coefi-
ciente kappa fue de 0,87 (IC%% 0,80-0,94).

Dada la heterogeneidad en los tipos de intervenciones
evaluadas, los grupos de comparacion y los resultados
medidos en los estudios, no se realizdé un metaanalisis.

Total 88 articulos filtrados como RCT

Pubmed:
13 articulos

Lilacs:
23 articulos

Excluyen 6 por no
ser del tema en
cuestion

Excluyen 23 por no
ser RCT

Se excluye 1 por
no haber dispo-
nibilidad en texto
completo

6 articulos o articulos

Embase:
21 articulos

Central:
31 articulos

Excluyen 15
respuestas a los
autores

Excluyen 9 repe-
tidos

Excluyen 10 repe-
tidos y 1 por falta
de disponibilidad
en texto completo

Excluyen 10 por
no ser del tema en
cuestion

5 articulos 2 articulos

Se logr6 analizar 13 articulos en texto completo.

Figura 1. Flujograma de la bisqueda en las diferentes bases de datos, articulos excluidos e incluidos.
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Figura 2. Resumen del riesgo de sesgo en los estudios individuales agrupados en siete dominios que evaluaron las
diferentes fuentes potenciales de sesgo. La calificacion se realiz6 por color: verde indica un bajo riesgo de sesgo,
amarillo indica un riesgo desconocido, y el rojo indica un alto riesgo de sesgo.

DISCUSION

La expresion ‘pitiriasis rosada’ fue utilizada por pri-
mera vez por Gilbert en 1860 y significa ‘escamas
rosadas’. Se trata de una erupcién cutanea comdn,
aguda y de resoluciéon espontanea que, tipicamente,
comienza como una placa ovalada inica y escamosa
en el tronco, conocida como el ‘parche heraldico’, la
cual, en el transcurso de dias a semanas, se acompafia
de mdltiples lesiones similares mas pequefias locali-
zadas a lo largo del tronco en un patrén de arbol de na-
vidad ®. La pitiriasis rosada es una dermatosis relativa-
mente comin de etiologia indeterminada, que se cree
que tiene un origen asociado al virus herpes 6 y 7 ©.

Al ser de resolucién espontanea, la pitiriasis rosada se
trata generalmente de manera sintomatica, con anti-
histaminicos y emolientes y en algunas ocasiones se
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ha recomendado iniciar tratamientos adicionales, es-
pecialmente, si el compromiso es mayor y teniendo en
cuenta las caracteristicas del paciente, como su edad o
si estd en embarazo ©°,

Entre los ensayos clinicos incluidos, se evalu6 la efecti-
vidad del aciclovir en el tratamiento de la pitiriasis ro-
sada. Esta intervencién se comparé con placebo o con
eritromicina. Se incluyeron 6 estudios, 4 con placeboy
2 con eritromicina.

En el primer estudio, de Singh, et al., se compar6 el uso
durante una semana de aciclovir, 800 mg, 5 veces al
dia, y un placebo; se concluyd que el aciclovir no era
efectivo en el tratamiento de la pitirasis rosada. Los
autores discuten que este resultado puede deberse a
la ausencia de sintomas sistémicos en sus pacientes,
lo cual implicaria que no hubo reactivacién del virus y
que el papel etiolégico de los virus herpes 6 y 7 no fue
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significativo para estos pacientes 7,

En otro estudio se buscaba comparar el aciclovir con
un placebo, y se encontrd que el grupo que recibio tra-
tamiento presentd mayor resolucion a los dias 7y 14,
en comparacion con los pacientes que recibieron pla-
cebo @, resultado similar a los del estudio que compa-
raba dosis bajas de aciclovir con un placebo, en el cual
se encontro6 que era efectivo para disminuir la duraciéon
de la pitiriasis y podia utilizarse, sobre todo en pa-
cientes con prurito intenso o compromiso extenso @,
En otro estudio en que se compard el uso de aciclovir
a altas dosis (800 mg, 5 veces al dia), se encontrb que
su uso disminuia el tiempo hasta la resolucién, sobre
todo en aquellos pacientes en quienes el tratamiento
se iniciaba en la primera semana desde la aparicion de
las lesiones (4,

En cuanto a los ensayos clinicos que comparaban la
eficiencia del uso de aciclovir con la de la eritromicina
en la resolucién de la pitiriasis rosada, se encontrd
que, aunque ambos tratamientos eran efectivos en dis-
minuir la gravedad y la duracion de la reaccién exan-
tematica, el aciclovir era mejor que la eritromicina ®;
en el otro estudio en que se compard el aciclovir con
la eritromicina, se obtuvieron resultados similares; el
uso de aciclovir estaba asociado con la resolucién com-
pleta de la reaccion cutanea y resoluciéon mas rapida
del prurito, en comparacion con la eritromicina “®,

En lo referente al uso de antibi6ticos, no se sabe con
exactitud el mecanismo de accién por el cual actian
en la pitirasis rosada, aunque se sabe que los macro-
lidos tienen actividad inmunomoduladora y antiinfla-
matoria, por lo que su efectividad no implicaria una
etiologia bacteriana @. Se incluyeron 6 estudios, en los
cuales se compard cada antibidtico (eritromicina, cla-
ritromicina o azitromicina).

En el primer estudio en el que se utilizo eritromicina, se
encontré una diferencia estadisticamente significativa
entre el grupo de intervencién y el grupo control, que
fue placebo, para el resultado estudiado que era la re-
solucién completa “7; en los demas estudios incluidos
en los cuales se comparé eritromicina con aciclovir,
esta no tuvo mejores resultados que el aciclovir, sin
embargo, se obtuvo respuesta estadisticamente signifi-
cativa al tratamiento en ambos estudios @9,

Para el tratamiento con claritromicina, en el Ginico es-
tudio que fue incluido, aunque no se reportaron los
analisis estadisticos respectivos, se encontr6 que la
mayoria, 45 de 48 pacientes del grupo intervencion
presentaron resolucion de la reaccién exantematica en
la primera semana “®,

En dos estudios se compard la azitromicina bajo la
misma dosis con un placebo. En el primer estudio, se

encontr6 que el uso de la azitromicina no modificaba
el curso de la enfermedad ni disminuia el prurito re-
portado por el paciente ™, resultado similar al del
segundo estudio, en el cual se hallaron resultados
semejantes entre el grupo de intervencion y el control
en cuanto a la resolucion y la aparicién de nuevas le-
siones de pacientes con pitiriasis rosada .

La fototerapia con radiacién ultravioleta es otra in-
tervencion analizada en dos estudios incluidos. En
el primer estudio, se encontrd inicialmente una dife-
rencia estadisticamente significativa entre el grupo
de intervencion y el de placebo, pero al hacer el se-
guimiento, no hubo diferencia para el indice de gra-
vedad, prurito o duracién de la reacciéon exantematica
@), En el segundo estudio, hubo diferencias estadisti-
camente significativas en cuanto a la extension de la
enfermedad y el prurito, en comparacién con el grupo
control 2,

Por tltimo, en un estudio se compar6 el uso de corti-
coesteroides orales y un placebo, y se concluy6 que no
se recomendaba el uso rutinario de esteroides en pa-
cientes con pitiriasis rosada; su uso se justificaria en
pacientes muy comprometidos y muy sintomaticos @3,

CONCLUSION

La revision bibliografica de las intervenciones terapéu-
ticas para la pitiriasis rosada arroja ‘evidencia’ diversa
de los diferentes tratamientos.

Se puede concluir que el aciclovir fue efectivo en 4 de
6 estudios, en los cuales se logr6 disminuir el tiempo
hasta la resolucion de la reaccién exantematica y el
prurito, pero no se pudo hacer un metaanalisis por la
gran heterogeneidad en las dosis, el grupo de compa-
racion, el tiempo de seguimiento y el tipo de resultado.
En cuanto a la terapia antibidtica con macroélidos, no
se recomendaria la azitromicina al encontrar que su
uso no modifica el curso de la enfermedad; sin em-
bargo, para la eritromicina y la claritromicina, es ne-
cesario hacer mas estudios, pues a pesar de que hubo
resultados a favor de dichos antibi6ticos en cuanto al
tiempo de resolucion de la enfermedad, no se encontrd
superioridad cuando se compara con otras interven-
ciones como aciclovir y se encontraron pocos estudios
comparando estos antibioticos.

Los estudios en que se comparoé la fototerapia, ademas
de ser antiguos, el disenio metodolégico no era bueno,
pero arrojaron resultados positivos en cuanto al tiempo
de resolucion y disminucién del prurito.

Por ltimo, no se recomienda rutinariamente el trata-
miento con esteroides, sino limitarlo a casos con sinto-
matologia grave o compromiso extenso.
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